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Резюме
Целью исследования явилось повышение эффективности лечения больных с обострением хронической обструктивной болезни легких
(ХОБЛ) с помощью методики одновременного использования неинвазивной вентиляции легких (НВЛ) с ингаляционной небулайзер-
ной терапией (ИНТ). Материалы и методы. В рамках данного исследования у больных ХОБЛ (n = 50) применялась НВЛ с одновремен-
ным использованием ИНТ, в группе сравнения (n = 49) – традиционная методика НВЛ и ИНТ при отлучении больного от маски рес-
пиратора. При оценке эффективности лечения ориентировались на сроки пребывания в отделении реанимации и интенсивной терапии
(ОРИТ) (средний койко-день). Для сравнительного анализа применяемой методики в исследуемых группах использовались динамика
показателей газового состава (парциальное давление углекислого газа (PСО2) и кислорода (PО2) в артериальной крови) и пульсокси-
метрии (сатурация кислородом (SаO2)). Результаты. Целевым показателем эффективности интенсивной терапии являлось достижение
РО2 > 60 мм рт. ст. В 1-й группе (n = 43) через 1 ч НВЛ с ИНТ показатель РО2 составил > 60 мм рт. ст. (86 %), во 2-й (n = 29) – 59 %
(χ2 = 8,98; p = 0,0027). В обеих группах снижение показателей РСО2 различалось незначительно: в 1-й группе значение показателя пони-
зилось на < 45 мм рт. ст. у 31 (62 %) пациента, во 2-й – у 36 (73 %) (χ2 = 1,49; p = 0,2225). Результаты измерения SaO2 с одновременным
исследованием газового состава артериальной крови через 1 ч после НВЛ были неоднозначны – при росте РО2 показатели SaO2 не изме-
нились. Данный факт оценен как низкая информативность показателя SaO2 в период интенсивной терапии ХОБЛ. Заключение. При
использовании методики одновременного проведения НВЛ и ИНТ у больных ХОБЛ в стадии обострения улучшаются показатели газо-
вого состава артериальной крови в 1,5 раза в течение 1-го часа интенсивной терапии. При этом повышается эффективность лечения,
значительно снижается необходимость перевода данных больных на ИВЛ и сокращаются сроки пребывания в ОРИТ. При выборе мето-
да респираторной поддержки в случае поступления больного ХОБЛ в стадии обострения в ОРИТ целесообразнее использовать показа-
тели газового состава артериальной крови, а не пульсоксиметрии.
Ключевые слова: хроническая дыхательная недостаточность, неинвазивная вентиляция легких, ингаляционная небулайзерная терапия,
газовый состав артериальной крови, пульсоксиметрия, хроническая обструктивная болезнь легких.
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Noninvasive ventilation and inhalational nebulized therapy
in the intensive care of acute exacerbation of chronic
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Основу хронической обструктивной болезни лег -
ких (ХОБЛ) составляет хронический воспалитель-
ный процесс трахеобронхиального дерева, легочной
паренхимы и сосудов [1, 2]. Лечение обострения
ХОБЛ, проявляющееся усилением симптоматики,
проводится в стационарных условиях, при этом луч-
шие результаты достигаются в отделениях реани -
мации и интенсивной терапии (ОРИТ) [3]. В совре-
менных условиях в лечении обострения ХОБЛ
в условиях ОРИТ пульмонологического профиля,
помимо медикаментозной терапии, применяются
различные виды респираторной поддержки [4–6].
Существенное улучшение ведения пациентов с ХОБЛ
как при обострении, так и в стабильный период
обусловлено широким применением в течение 2 по -
следних десятилетий неинвазивной вентиляции лег-
ких (НВЛ) [7, 8]. В случае НВЛ исключены риски
побочных эффектов искусственной вентиляции лег-
ких (ИВЛ)1 [9]. В настоящее время НВЛ рассматри-
вается как терапия 1-й линии у пациентов с обостре-
нием ХОБЛ при развитии гиперкапнической острой
дыхательной недостаточности [10, 11]. Наиболее
эффективной стратегией респираторной поддержки
при ХОБЛ является снижение парциального давле-
ния углекислого газа (РСО2) и нормализация пока -
зателей парциального давления кислорода (РО2)
в артериальной крови [12, 13]. При проведении
интенсивной терапии ХОБЛ в ОРИТ представляется
перспективной возможность применения методики
одновременного использования НВЛ и ингаляцион-
ной небулайзерной терапии (ИНТ) без отлучения
больного от маски респиратора 2 [14].
Целью исследования явилось повышение эффек-
тивности лечения больных с обострением ХОБЛ
с помощью методики одновременного использова-
ния НВЛ с ИНТ.
Материалы и методы
Для изучения эффективности методики одновре -
менного использования НВЛ и ИНТ сформированы
2 группы пациентов с ХОБЛ в стадии обострения:
в 1-й (n = 50) применялась методика одновременно-
го проведения НВЛ и ИНТ (патент на полезную
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Abstract
The aim of the study was to increase the efficacy of treatment of patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease
(AECOPD) using concomitant noninvasive ventilation (NIV) and inhalational nebulized therapy (INT). Methods. Patients with COPD were treat-
ed with concomitant NIV and INT (n = 50) or with NIV followed by INT after weaning the patients from ventilator (n = 49). Duration of the
patient’s stay in the intensive care unit (ICU) was used to assess the efficacy of the treatment. The two therapeutic approaches were compared using
blood gas analysis (partial pressure of oxygen (PO2) and carbon dioxide (PCO2) in the arterial blood and pulse oximetry. The target blood gas value
indicating the efficacy of the therapy was РO2 > 60 mm Hg. Results. In 1 hour of the treatment, this outcome measure was achieved in 86% (n = 43)
and in 59% (n = 29) of patients in the groups of concomitant vs consequent NIV + INT treatment, respectively (χ2 = 8.98; p = 0.0027). PO2 differed
insignificantly in both groups and was < 45 mm Hg in 31 (62%) and 36 (73%) of patients, respectively (χ2 = 1.49, p = 0.22225), after 1 hour if the
treatment. Pulse oximetry did not change in patients with the increase in PO2; this could be due to a low informative value of SaO2 during the inten-
sive care of AECOPD. Conclusion. The concomitant use of NIV + INT in patients with AECOPD allowed 1.5-fold improvement in blood gas param-
eters during the first hour of the treatment. This could improve the treatment efficacy, avoid the need in invasive ventilation, and shorten the patient’s
stay in ICU. Therefore, the blood gas parameters are more preferable for the choice of the type of respiratory support compared to the pulse oxime-
try in patients with AECOPD.
Key words: chronic respiratory failure, noninvasive ventilation, inhalational nebulized therapy, arterial blood gas analysis, pulse oximetry, AECOPD.
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модель от 25.06.12 № 127633), во 2-й (n = 49) – НВЛ
с периодическими перерывами для применения
дозированных аэрозольных ингаляторов или ИНТ.
При обострении ХОБЛ пациенты госпитализи -
ровались в ОРИТ Государственного бюджетного
учреждения здравоохранения Самарской области
«Самарская городская больница № 4». Состояние
больных при обследовании оценивалось согласно
критериям Глобальной инициативы по ХОБЛ (Glo -
bal Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease –
GOLD, 2017) и оценки тяжести одышки (Medical
Research Council Dyspnea Scale – MRC). Из исследова-
ния исключались лица в возрасте старше 60 лет,
с инфарктом миокарда и острой коронарной патоло-
гией в анамнезе; отеком легких вследствие левоже-
лудочковой недостаточности; с эпизодами развития
острой дыхательной недостаточности на фоне хро-
нических системных заболеваний; сопутствующей
хирургической патологией и травматическими сосу-
дистыми поражениями головного мозга.
Для определения гипоксемии использовались
общепринятые методы – пульсоксиметрия при по -
мощи кардиомонитора Goldway G40 (Philips, США),
анализ газового состава артериальной крови с помо-
щью аппарата Medica EasyStat (Medica Corp., США).
Обследование проводилось непосредственно в ОРИТ;
при поступлении оценивались оптимальные зна -
чения газового состава и уровень сатурации кисло-
родом (SaO2) артериальной крови, а контрольные
измерения и эффективность методики мониториро-
вались каждый час.
НВЛ проводилась при помощи аппарата VENTimo -
tion-2 (Weinmann, Германия). При проведении респи -
раторной поддержки в 1-й группе использовалось
устройство для ИНТ, включающее полноразмерную
ротоносовую маску, соединенную контуром с аппара-
том для НВЛ с эластичными креплениями к голове
больного. На латеральной стороне маски имеется
отверстие для пластикового коннектора, который
соединяет силиконовую трубку с источником ингаля-
ционных лекарственных средств. Устройство для инга-
ляционного введения лекарственных средств во время
НВЛ использовалось следующим образом: кислород-
но-воздушная смесь подавалась пациенту под поло-
жительным давлением во время вдоха через контур;
выдыхаемый воздух поступал при выдохе через клапан
ротоносовой маски, а ингаляционные лекарственные
препараты поступали по силиконовой трубке из небу-
лайзера через отверстие с пластиковым коннектором,
который не допускал их утечки2. Данное устройство
удобно для быстрого соединения и возможности
менять лекарственные препараты, не прекращая НВЛ.
Интенсивная терапия у пациентов исследуемых
групп, госпитализированных в ОРИТ, начиналась
в течение 1-го часа и проводилась строго по разрабо-
танному протоколу наблюдения. В обеих группах
исследования были одинаковы. Всем больным на -
значалась ИНТ для ингаляционного введения по
требованию β2-агонистов, М-холиноблокаторов, ин -
га ляционных глюкокортикостероидов (иГКС) и ан -
тибактериальных препаратов.
Для оценки методики лечения использовались
основные критерии эффективности – сроки пребыва-
ния в ОРИТ (средний койко-день). Для сравнитель-
ного анализа применяемых методик в группах исполь-
зовались динамика показателей газового состава
артериальной крови и показатели пульсоксиметрии.
Решающие показатели, характеризующие эффек-
тивность лечения больных с ХОБЛ с помощью мето-
дики одновременного использования НВЛ и ИНТ
без отлучения пациента от маски респиратора, рас-
считывались с помощью таблиц сопряженности.
В процессе анализа был рассчитан критерий Пир -
сона χ2, позволивший судить о случайности (не -
случайности) распределения в таблицах взаимной
сопряженности (ТВС). Для этого в ТВС наряду
с эмпирическими частотами определены теоретиче-
ские (гипотетические) частоты, рассчитываемые
исходя из Но. Но-нулевая гипотеза – это предполо-
жение, что распределение внутри ТВС случайно,
 следовательно, зависимость между признаками от -
сутствует. На основании эмпирических и теоретиче-
ских частот был рассчитан критерий Пирсона. Если
по лученное значение критерия χ2 больше крити -
ческого, делался вывод о наличии статистической
взаимосвязи между изучаемыми показателями при
уровне значимости p ≤ 0,5.
Результаты и обсуждение
Большинство пациентов изучаемых групп (в 1-й –
38 (76 %), во 2-й – 39 (79,6 %)) госпитализировались
через 3 дня после появления признаков обострения
ХОБЛ. После поступления в стационар > 50 % паци-
ентов (27 (54 %) больных 1-й группы, 26 (53,6 %) –
2-й) были переведены в ОРИТ в 1-е сутки, осталь-
ные – в сроки от 2 до 4 дней в равной степени по
группам.
Все критерии госпитализации соответственно
шкалам GOLD (2017) и MRC в ОРИТ были равно-
ценны для обеих групп исследования. При поступле-
нии в ОРИТ и перед началом НВЛ показатели газо-
вого состава артериальной крови у больных были
следующими: РО2 < 60 мм рт. ст.; РСО2 > 45 мм рт. ст.
(χ2 = 0,02; p = 0,8759).
Целевым показателем эффективности интенсив-
ной терапии с применением разработанной методи-
ки было достижение РО2 > 60 мм рт. ст.
В 1-й группе показатель РО2 > 60 мм рт. ст. через
1 ч НВЛ и ИНТ достигнут в 43 (86 %), во 2-й –
в 29 (59 %) случаях (χ2 = 8,98; p = 0,0027); начатая
терапия продолжена. При этом 1-й группе показана
в 1,5 раза бóльшая эффективность по сравнению со
2-й группой (см. рисунок).
В случаях сохранения РО2 артериальной крови
< 60 мм рт. ст. пациенты в плановом порядке пе -
реводились на ИВЛ: 7 (14 %) – в 1-й группе и 20
(40 %) – во 2-й (χ2 = 8,98; p = 0,0027).
Эмпирический критерий Пирсона составил
8,98 > 3,84, что говорит о зависимости проявления
признака РО2 > 60 мм рт. ст. в группах. По данным
анализа, в 1-й группе РО2 > 60 мм рт. ст. определя-
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лось чаще (р < 0,05) и по частоте наблюдений дан-
ный показатель улучшился в 1-й группе на 14 %.
При анализе показателя РСО2 отмечено, что его
снижение незначительно различалось в обеих груп-
пах; так, в 1-й группе достигнуто его снижение
< 45 мм рт. ст. у 31 (62 %) больного, во 2-й – у 36
(73 %) (χ2 = 1,49; p = 0,2225); повышение данного
показателя установлено у 17 (34 %) и 13 (26 %) паци-
ентов 1-й и 2-й групп соответственно (χ2 = 0,65;
p = 0,4188) (см. рисунок).
Пациентам назначалась санационная фибро -
бронхоскопия, увеличивались дозы иГКС, менялся
режим вентиляции, с последующим (через 1 ч)
повторным исследованием газового состава артери-
альной крови. В результате исследования показатели
РСО2 > 45 мм рт. ст. наблюдались при улучшении
показателей РО2. По данным анализа, эмпириче-
ский критерий Пирсона составил 0,65 < 3,84, что
говорит о случайной зависимости признака в 2 груп-
пах.
Показатели пульсоксиметрии изучались c помо-
щью пальцевого датчика. Для определения эффек-
тивности проводимого лечения выбран показатель
SaO2 90 %, который оценивался в постоянном ре -
жиме. На начало лечения SaO2 > 90 % выявлена
у 24 (48 %) больных 1-й группы, что в 1,4 раза мень-
ше, чем во 2-й – у 33 (67 %) пациентов (χ2 = 5,60;
p = 0,0180). Результаты измерения SaO2 с одновре-
менным исследованием газового состава артериаль-
ной крови через 1 ч НВЛ были неоднозначными –
при росте показателей РО2 показатели пульсокси-
метрии не изменялись. Данный факт расценен как
низкая информативность пульсоксиметрии у боль-
ных в период обострения ХОБЛ в ОРИТ. Эмпири -
ческий критерий по данным анализа Пирсона,
несмотря на частоту данного показателя, составил
5,60 > 3,84, что говорит о зависимости SaO2 в 2 груп-
пах (см. таблицу).
При оценке сроков госпитализации в среднем
показано, что в 1-й группе > 10 койко-дней находи-
лись в ОРИТ 7 (14 %) больных, что в 1,8 раза мень -
ше, чем во 2-й – 13 (26 %) пациентов (χ2 = 2,41;
p = 0,1205); ≤ 5 суток в ОРИТ находились 19 (38 %)
больных 1-й группы и 7 (14 %) – 2-й (χ2 = 7,19;
p = 0,0073). Таким образом, лиц, которые находи-
лись в ОРИТ > 10 суток, в 1-й группе было на 6 %
меньше, а средний показатель ≤ 5 койко-дней был
больше в 1-й группе по сравнению со 2-й.
Основными патогенетическими механизмами,
усугубляющими тяжесть состояния у пациентов
с обострением ХОБЛ, являются слабость дыхатель-
ных мышц, неполноценный кашлевой рефлекс,
сужение бронхов, скопление мокроты в бронхах,
нарастающая дыхательная недостаточность. При
наличии указанных проявлений состояние часто
ухудшается, что является основанием для его пере-
вода в отделение интенсивной терапии. В случае
обострения для улучшения газообмена в легочной
ткани, а следовательно, и состояния пациента целе-
сообразно воздействовать на все патогенетические
звенья.
Заключение
Таким образом, установлено, что пульсоксиметрия
не может в полной мере отражать состояние газо-
обмена в легочной ткани. Наиболее информатив -
ными при оценке тяжести состояния пациента
и динамики процесса в проведенном исследовании
явились показатели РО2 и РСО2. Показано, что
в отличие от традиционных показателей пульсокси-
метрии, для выбора метода респираторной поддерж-
ки при поступлении больного ХОБЛ в стадии обост-
рения в ОРИТ возможно использование показателей
парциального давления. Разработанный подход поз-
волил расширить применение НВЛ и сократить
число случаев перевода на ИВЛ.
При обострении ХОБЛ пациенту, у которого про-
водится НВЛ, для введения дозированных аэрозоль-
ных ингаляторов или проведения ИНТ необходимо
отключение от НВЛ. Данное исследование позво -
лило решить эту проблему. Показана возможность
и эффективность разработанной методики проведе-
ния НВЛ с одновременной ИНТ у больных ХОБЛ
в стадии обострения, отмечено улучшение показа -
теля РО2 артериальной крови в 1,5 раза в течение
1-го часа интенсивной терапии, при этом число
 случаев перевода больных на ИВЛ уменьшилось
Рисунок. Показатели газового состава артериальной крови через
1 ч интенсивной терапии по группам исследования
Примечание: парциальное напряжение в артериальной крови: PО2 – кис-
лорода, PСО2 – углекислого газа.
Figure. Arterial blood gas analysis 1 hour after starting the intensive care
in the groups of patients
Таблица
Показатели газового состава артериальной крови
и пульсоксиметрии через 1 ч после начала 
респираторной поддержки; n (%)
Table
Arterial blood gas analysis and pulse oximetry 1 hour after
starting the respiratory support
Аналитический 1-я группа 2-я группа Критерий Уровень 
показатель, % Пирсона χ2 значимости р
PО2 > 60 43 (86,0) 29 (59,18) 8,98 0,0027
PО2 < 60 7 (14,0) 20 (40,82) 8,98 0,0027
PСО2 < 45 31 (62,0) 36 (73,47) 1,49 0,2225
PСО2 > 45 17 (34,0) 13 (26,53) 0,65 0,4188
PСО2 < 30 2 (4,0) 0 2,00 0,1573
SaO2 > 90 24 (48,0) 33 (67,35) 5,60 0,0180
SaO2 < 90 26 (52,0) 16 (32,65) 5,60 0,0180
Примечание: парциальное напряжение в артериальной крови: PО2 – кислорода, 
PСО2 – углекислого газа; SaO2 – сатурация кислородом артериальной крови.
317http://journal.pulmonology.ru/pulm
Оригинальные исследования
в 3,5 раза, а средняя продолжительность пребывания
пациента в ОРИТ – в 1,8 раза. В целом при одновре-
менном применении НВЛ и ИНТ 2 продемонстриро-
вана возможность повышения эффективности лече-
ния у больных с обострением ХОБЛ, нуждающихся
в интенсивной терапии.
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